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A b s t r a c t
Background and Aim: Spiritual Intelligence as a behavior with compassion, wis-
dom and internal and external pacification is the key element in encountering with 
stressful challenges in Intensive Care Units (ICU) wherein nurses can use it for man-
aging critical situations in the best way. This research has been done for assessing 
the effectiveness of training on spiritual intelligence and its components in nurses 
who work in ICU.
Materials and Methods: This quasi-experimental study with two groups and pre-
test-posttest was done on 82 nurses (40 nurses in the experimental group and 42 in 
the control group). Sampling was conducted in a convenience method by consid-
ering matching and ratio which was proportional with the total number of nurses 
in hospitals affiliated with Lorestan University of Medical Sciences. King Spiritual 
Intelligence Scale which is validated and the reliable tool, was used for data gather-
ing. Data collecting was accomplished before, immediately and one month after the 
study. Eight training sessions were held for the experimental group in a workshop 
method. Data were analyzed by descriptive and inferential statistics by SPSS soft-
ware version 15. 
Results:The findings revealed that most samples in two groups were lower than 
40 years, female, with work experiences of 5-14 years, bachelor degree and em-
ployed. Covariance analysis (by adjusting the effect of the values of the base of 
spiritual intelligence) showed that the main effect of the intervention on the mean 
scores of spiritual intelligence was significant (p<0.05), so that the mean scores of 
spiritual intelligence in the experimental group reached from 53.37 before the study 
to 78.50 after study. Also, Covariance analysis showed that the effect of the inter-
vention on components of spiritual intelligence was significant too (p<0.05) and 
training increased the mean score of these components in the experimental group. 
Conclusion: According to the results, the nurses had a moderate level of spiritu-
al intelligence but after training in a workshop method, their spiritual intelligence 
increased. So using a training protocol for improving the ability of spiritual intelli-
gence in nurses can progress them in adapting with workplace stress and individual 
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چکیده: 
زمینه و هدف: هوش معنوی به عنوان توانايی رفتار با دلسوزی و خرد همراه با آرامش درونی و 
بیرونی، عنصر کلیدی در رويارويی با چالش های استرس زا در بخش های مراقبت ويژه است که 
پرستاران اين بخش ها می توانند از آن به بهترين نحو در مديريت شرايط استرس زای بخش و بیماران 
بهره مند گردند. مطالعه حاضر با هدف ارزيابی اثربخشی آموزش بر ارتقاء هوش معنوی و مولفه های 
آن صورت گرفته است.
روش بررسی: اين مطالعه نیمه تجربی دوگروهه پیش آزمون- پس آزمون روی 2۸ پرستار (۰4 نفر 
در گروه آزمون و 24 نفر در گروه شاهد) انجام شد. نمونه گیری به روش آسان و با همسان سازی و 
متناسب با سهمیه در بخش های مراقبت ويژه بیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشكی 
لرستان (شهید رحیمی و شهید مدنی) صورت گرفت. ابزار گردآوری داده ها مقیاس هوش معنوی 
کینگ با روايی و پايايی تايید شده بود. جمع آوری داده ها در سه نوبت قبل از مطالعه، بلافاصله 
بعد و يک ماه بعد از مطالعه انجام گرديد. جلسات آموزش هوش معنوی طی ۸ جلسه به صورت 
کارگاهی  برای گروه  آزمون  برگزار گرديد.  تحلیل  داده ها  با  استفاده  از روشهای  آمار  توصیفی  و 
تحلیلی و استفاده از نرم افزار 12SSPS انجام شد.
یافته ها: بر اساس نتايج حاصل، اکثر نمونه ها در دو گروه دارای سن کمتر از ۰4 سال، با جنسیت 
مونث، با سابقه کاری 41-5 سال، تحصیلات کارشناسی و استخدام رسمی يا پیمانی بودند. آزمون 
تحلیل کوواريانس ( با تعديل اثر مقادير پايه هوش معنوی) نشان داد که اثر اصلی مداخله آموزش 
بر میانگین نمرات هوش معنوی معنادار بوده (5۰.۰< p) به طوری که میانگین نمرات هوش معنوی 
گروه آزمون از 73/35 در زمان قبل از مطالعه به ۰5.۸7 پس از مطالعه افزايش يافت. همچنین آزمون 
تحلیل کوواريانس نشان داد که اثر مداخله بر میانگین نمرات چهار حیطه هوش معنوی نیز معنادار 
بوده (5۰.۰<p) به طوری که آموزش باعث افزايش معنادار میانگین نمرات حیطه های هوش معنوی 
در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد گرديد.
نتیجه گیری: از آنجا که بر اساس يافته های مطالعه حاضر پرستاران بخش ويژه قبل از مطالعه از 
سطح  متوسطی  از  هوش  معنوی  برخوردار  بوده  اما  آموزش  کارگاهی  باعث  ارتقاء سطح  هوش 
معنوی آنها شده لذا می توان نتیجه گرفت که  با استفاده از پروتكل های آموزش هوش معنوی و 
تقويت آن در پرستاران می توان به آن ها در جهت سازگاری با استرس های محیط کاری و زندگی 
شخصی کمک کرده و به دنبال آن کیفیت کار مراقبتی آن ها را افزايش داد.
کلید واژه ها:
هوش معنوی؛ آموزش؛ 
پرستار؛ بخش مراقبت ويژه
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مقدمه:
پرستاران در بخش های ويژه  با استرس های زيادی  از جمله 
لزوم  برخورداری  از  دانش  و  مهارت  بالا،  لزوم  پاسخ  اورژانسی 
صحیح به وضعیت های بحرانی بیمار، مسئولیت های سنگین ناشی 
از مراقبت بیمار(1) ، مرگ و میر، عدم اطمینان از صحت درمان و 
حجم کاری بالا مواجه هستند(2). اين در حالیست که استرس و 
خستگی پرستاران می تواند جوانب حیاتی و بحرانی عملكرد آنها 
را از جمله توانايی حل مشكل، توانايی تصمیم گیری و خلاقیت 
متاثر ساخته و نهايتا منجر به اختلال در مراقبت شود در حالیكه 
ايمنی و سلامت و بهبودی بیماران وابسته به عملكرد ايمن و بهینه 
پرستاران است (3). 
هوش  معنوی  به عنوان  مفهومی  نوظهور،  عنصر  کلیدی  در 
رويارويی با چالش های استرس زای امروزی در همه افراد و نیز 
پرستاران است(4) که فرد به واسطه آن منشأ پنهان عشق و شادی 
را  در  استرس ها  و  آشفتگی های  زندگی  پیدا  می کند(5).  همچنین 
نوعی سازگاری و انطباق و رفتار حل مشكل است که به فرد در 
هارمونی  محیطی  و  انسجام  و  يكپارچگی  داخلی  و خارجی(3, 6) 
و  سازگاری  با  محیط  کار(7)  کمک  می کند.  بررسی  شواهد  نشان 
می دهد  هوش  معنوی  با  سلامت(۸)  و  انعطاف پذيری  پرستاران 
رابطه  مثبت (3,  9)  و  با  فرسودگی  شغلی  آن ها  رابطه  منفی(9)  دارد. 
مطالعات مختلفی در رابطه با اثرات هوش معنوی بر فاکتورهای 
مختلف در پرستاران صورت گرفته است. در همین راستا مطالعه 
inannaH hehgideS  و  همكاران   (۸1۰2)  حاکی  از  ارتباط 
بارز و معكوس هوش معنوی و تنش اخلاقی بوده، به اين معنی 
که  افزايش  هوش  معنوی  باعث  کاهش  تنش  اخلاقی  پرستاران 
می شود (6). در مطالعه ihkorhahS و همكاران (۸1۰2) نیز هوش 
معنوی بالاتر با کاهش استرس درک شده همراه بود (۰1).
آنچه در کار پرستاران حائز اهمیت است ارائه مراقبت با کیفیت 
می باشد.  برخورداری  از هوش  معنوی  اثر چشمگیری  بر  کیفیت 
ارائه مراقبت به بیماران در بخش های مراقبت ويژه دارد (7). هوش 
معنوی  با  تقويت  اعتقادات  و  باورها  و  نیز  شخصیت  پرستاران 
باعث  ارتقاء  کیفیت  مراقبت  از  بیمار می شود  که  اين  امر  متعاقبًا 
 باعث توسعه سلامت بیماران می گردد. يافته های مطالعه -ihgaF
ih و همكاران (61۰2) حاکی از ارتباط آماری معنادار بین هوش 
معنوی و کیفیت مراقبت پرستاری و نیز ارتباط مثبت و معنادار بین 
هوش معنوی و مهارت های ارتباطی (۰۰.۰=p) بود (11). يافته های 
مطالعه  ihganooM-imiraK  و  همكاران  (51۰2)  نیز  نشان 
داد بین هوش معنوی و صلاحیت بالینی پرستاران ارتباط آماری 
معنی دار وجود داشته که نهايتًا باعث ارتقاء کیفیت ارائه مراقبت 
می شود (21). 
ماهیت  خاص  بیماران  بخش های  مراقبت  ويژه  که  نیازمند 
پرستارانی با مهارت و اعتماد به نفس و توانايی مديريت استرس 
و مديريت زمان هستند، مويد ضرورت برخورداری پرستاران از 
هوش  معنوی  بالا  در  اين  بخش ها  می باشد.  اما  نتايج  مطالعات، 
يافته های متنوعی را درخصوص هوش معنوی پرستاران گزارش 
کرده اند.  در  اين  راستا  dahzendaroM  و  همكاران  (71۰2) 
در  ارزيابی  هوش  معنوی  پرستاران  شاغل  در  بخش های  ويژه، 
هوش  معنوی  پرستاران  را  متوسط  گزارش  کردند (7).  در  مطالعه 
ihkorhahS  و  همكاران  (۸1۰2)  نیز  هوش  معنوی  پرستاران 
متوسط  با  نمره  (53.41±۸2.۰5)  بوده  است (۰1).  در  مطالعه 
ihganooM-imiraK و همكاران (51۰2) 74 درصد پرستاران 
هوش معنوی کمتر از متوسط داشتند (21). با توجه به اينكه غالب 
مطالعات  هوش  معنوی  پرستاران  را  در  حد  متوسط  گزارش 
نموده اند و اين میزان از هوش معنوی برای پرستاران بخش های 
ويژه  مطلوب  به نظر  نمی رسد  لذا  در  مطالعات  متعدد  بر  افزايش 
هوش معنوی از طريق آموزش تاکید شده است (6, 21, 31). 
بنا بر مرور متون صورت گرفته درخصوص هوش معنوی که 
خلاصه ای  از  آنها  پیشتر  ذکر گرديده،  غالب  مطالعات  مربوط  به 
اين حیطه يا مطالعات توصیفی وضعیت هوش معنوی پرستاران 
بوده يا اينكه مطالعات مقطعی تحلیلی درخصوص ارزيابی ارتباط 
هوش معنوی با فاکتورهای متفاوتی نظیر فرسودگی شغلی، تنش 
اخلاقی،  استرس  درک  شده،  کیفیت  مراقبت  و صلاحیت  بالینی 
پرستاران  بوده  است.  از  طرفی  مطالعات  توصیفی  درخصوص 
هوش معنوی نیز غالبا شرايط مطلوبی از اين نظر برای پرستاران 
گزارش نكرده و ضرورت آموزش هوش معنوی به پرستاران را 
پیشنهاد  نموده اند.  لذا  مطالعه حاضر  با هدف  "بررسی  اثربخشی 
آموزش  بر  ارتقاء  هوش  معنوی  و  مولفه های  آن  در  پرستاران 
شاغل در بخش های ويژه بیمارستان های آموزشی منتخب دانشگاه 
علوم پزشكی لرستان" انجام گرديد. 
روش بررسی
ايــن مطالعــه  نیمــه تجربــی دو گروهــه پیش آزمــون ـ 
پس آزمــون  بــر  روی  پرســتاران  بخش هــای  ويــژه  در  دو 
بیمارسـتان آموزشـی شـهید مدنـی و شـهید رحیمـی وابسـته بـه 
دانش ــگاه علوم پزش ــكی لرس ــتان در فاصل ــه س ــالهای 79-6931 
انجـام شـد. در پژوهـش حاضـر جامعـه مـورد مطالعه پرسـتاران 
ش ــاغل در بخش ه ــای وي ــژه بیمارس ــتان های آموزش ــی وابس ــته 
بـه دانشـگاه علوم پزشـكی لرسـتان بودنـد. حجـم نمونـه اولیـه 
بـر اسـاس فرمـول
  02≈ 
و ب ـا در نظـر گرفتـن 5۰/۰=α و1/۰=β و 51=d، حـدود 
73 نفـر به دسـت آمـد کـه بـا در نظـر گرفتـن احتمـال ريـزش 
۰1 درصـدی نمونه هـا، حجـم نمونـه  نهايـی هـر گـروه 54 نفـر 
محاسـبه گرديـد.
جهـت نمونه گیـری ابتـدا سـه بیمارسـتان آموزشـی وابسـته 
بــه دانشــگاه علوم پزشــكی لرســتان در شــهر خرم آبــاد بــه 
عنـوان خوشـه های جامعـه آمـاری انتخـاب گرديـد. سـپس بـا 
اسـتفاده از روش تصادفـی سیسـتماتیک براسـاس نقشـه شـهر 
خرم آب ــاد، دو بیمارس ــتان ش ــهید مدن ــی و ش ــهید رحیم ــی از 
بی ــن خوش ــه ها انتخ ــاب ش ــدند. نمونه گی ــری از دو بیمارس ــتان 
بـر اسـاس سـهمیه متناسـب از حجـم نمونـه و بـه روش آسـان 
صـورت گرفـت. ابتـدا نمونه هـای گـروه آزمـون بـه تعـداد 54 
فاطمه گودرزی و همكاران. بررسی اثربخشی آموزش بر ارتقاء هوش معنوی و مولفه های آن در پرستاران شاغل در بخش های ويژه بیمارستان های آموزشی
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پرسـتار کـه حائـز معیار هـای ورود بـه مطالعـه بودنـد بـه روش 
نمونه گیـری آسـان بـه مطالعـه وارد شـدند. سـپس 54 پرسـتار، 
پـس از همتاسـازی از نظـر سـن، جنسـیت، مـدرک تحصیلـی و 
نـوع اسـتخدامی بـا گـروه آزمـون، به گـروه شـاهد وارد شـدند. 
معیار هـای ورود پرس ــتاران ب ـه مطالعـه شـامل: اشـتغال ب ـه کار 
در بخش هـای مراقبـت ويـژه، سـابقه کاری حداقـل يـک سـال، 
حداقـل میـزان تحصیـلات کارشناسـی و عـدم سـابقه شـرکت 
در دوره هـای آمـوزش هـوش معنـوی ي ـا تحقیقـات مشـابه و 
معیار هـای خـروج نیـز شـامل عـدم تمايـل بـه ادامـه همـكاری 
در انجـام پژوهـش و عـدم حضـور در جلسـات آمـوزش بیـش 
از يـک جلسـه بـود. در ايـن مطالعـه پنـج نفـر از گـروه آزمـون 
ب ــه دلی ــل غیب ــت در بی ــش از ي ــک جلســه و در گ ــروه ش ــاهد 
س ــه پرسش ــنامه ب ــه عل ــت ع ــدم تكمی ــل از مطالع ــه ح ــذف 
شـدند. ابـزار جمـع آوری داده هـا مقیـاس هـوش معنـوی کینـگ 
(elacS ecnegilletnI lautiripS gniK)  بــود.  بخــش 
اول پرسش ــنامه ش ــامل اطلاع ــات جمعیت ش ــناختی و ش ــغلی 
مش ــتمل ب ــر آيتم ه ــای مرب ــوط ب ــه س ــن (س ــال)، جن ــس (زن 
و م ــرد)، س ــابقه کاری (س ــال)، می ــزان تحصی ــلات (کارشناســی 
و کارشناسـی ارشـد)، وضعیـت اسـتخدامی (رسـمی، پیمان ـی، 
قـراردادی و طرحـی) و عنـوان بخـش کاری ب ـود. بخـش دوم 
پرسشـنامه دربرگیرن ـده آيتم هـای هـوش معنـوی کینـگ ب ـود. 
ايــن ابــزار توســط رقیــب و همــكاران (9۸31) در ايــران 
اعتباريابـی و پايايـی آن بـا اسـتفاده از ضريـب آلفـای کرونبـاخ 
۸۸/۰ ب ــرآورد ش ــده اس ــت. رواي ــی ص ــوری و محتواي ــی آن 
توس ــط کارشناس ــان روانشناس ــی م ــورد تايی ــد ق ــرار گرف ــت. 
ب ـرای ب ـرآورد روايـی همگرايـی از پرسشـنامه تجرب ـه معنـوی 
غب ــاری بن ــاب (4۸31) به ط ــور همزم ــان اس ــتفاده گردي ــد ک ــه 
ضرايـب همبسـتگی ايـن دو پرسشـنامه 66/۰ بـه دسـت آمـده 
اسـت (41). همچنیـن بـرای محاسـبه روايـی سـازه، تحلیـل عامـل 
اکتشـافی و تحلیـل عامـل تايیـدی مرتبـه اول محاسـبه گرديـد. 
مقیـاس هـوش معنـوی دارای 42 آيتـم در چهـار زيـر مقیـاس 
تفكـر وجـودی انتقـادی (5 آيتـم)، ايجـاد معنـای شـخصی (7 
آيت ــم)، آگاه ــی متعال ــی (5 آيت ــم) و بس ــط حال ــت هوش ــیاری 
(7 آيت ــم) می باش ــد. نم ــره اي ــن مقی ــاس در طی ــف لیك ــرت 5 
نقطـه ای (۰= نظـری نـدارم، 1= درسـت نیسـت، 2= تا حـدی 
درس ــت، 3= خیل ــی درس ــت، 4= کام ــلا درس ــت) رتبه بن ــدی 
می شــود. فقــط آيتــم ششــم برعكــس نمره دهــی می شــود. 
مجم ــوع نم ــرات بی ــن 42 ت ــا 69 ق ــرار داش ــته و نم ــره بیشــتر 
نشـان دهنـده هـوش معنـوی بالاتـر اسـت.
در ادام ـه پ ـس از اخـذ مجـوز از کمیت ـه اخـلاق دانشـگاه 
علوم پزشــكی  لرســتان  (082.  6931.CER.SMUL)،  بــا 
توضیـح اهـداف و روش پژوهـش بـه نمونه هـا، اطمینـان دادن 
بـه ايشـان در خصـوص حفـظ محرمانگـی اطلاعـات و امـكان 
خ ــروج از مطالع ــه در ه ــر زم ــان و اخ ــذ رضايتنام ــه آگاهان ــه، 
نمونه ه ــا ب ــه مطالع ــه وارد ش ــده و پرسش ــنامه در اختی ــار آنه ــا 
(ق ـرار داده شـد. به منظـور جلوگی ـری از آلودگـی  -imatnoC
noitan)، تكمی ــل پرسش ــنامه ها ابت ــدا در گ ــروه ش ــاهد انج ــام 
ش ــد، به ط ــوری ک ــه تكمی ــل مقی ــاس ه ــوش معن ــوی در س ــه 
نوبـت بـا فاصلـه زمانـی تعییـن شـده (نوبـت اول، نوبـت دوم 
بـا فاصلـه زمانـی ۸ هفتـه از نوبـت اول و نوبـت سـوم بـا فاصله 
يـک مـاه از نوبـت دوم) بـدون انجـام مداخلـه صـورت گرفـت. 
پـس از آن مداخلـه آمـوزش هـوش معنـوی بـرای گـروه آزمون 
برگـزار شـد. قبـل از شـروع جلسـات آموزشـی، مقیـاس هـوش 
معن ــوی توس ــط نمونه ه ــا در گ ــروه آزم ــون تكمی ــل گردي ــد. 
نوبـت دوم بلافاصلـه پـس از اتمـام جلسـات آموزشـی و نوبـت 
سـوم يـک مـاه بعـد در گـروه آزمـون تكمیـل شـد. 
پروت ــكل آم ــوزش ه ــوش معن ــوی به عن ــوان مداخل ــه اي ــن 
مطالع ــه در گ ــروه آزم ــون، ب ــا اس ــتفاده از مولفه ه ــای امون ــس 
(snommE)، کت ــاب ه ــوش معن ــوی دکت ــر حس ــن عب ــدالله 
زاده (51) و مطالع ــات انج ــام ش ــده در زمین ــه آم ــوزش ه ــوش 
معنـوی تدويـن گرديـد (61-۸1). روايـی محتـوای بسـته آموزشـی 
بـه تايیـد متخصـص در ايـن زمینـه رسـید. جلسـات آمـوزش 
توسـط پژوهشـگر، طـی ۸ هفت ـه و ۸ جلسـه (هـر جلسـه ۰9 
دقیقـه) بـه صـورت کارگاهـی برگـزار شـد. مفاهیـم ارائـه شـده 
در جـدول1 آورده شـده اسـت. طـی هـر جلسـه ابتـدا مفاهیـم 
تعییـن شـده تشـريح گرديـد و سـپس بـا انجـام تمرينـات عملی 
در جلس ــه آموزش ــی و نی ــز در من ــزل کلی ــه ش ــرکت کنندگان 
حاضـر مشـارکت داده شـدند. همچنیـن در پاي ـان هـر جلسـه 
سـی دی های آمـوزش ريلكسیشـن و مديتیشـن جهـت تمريـن 
آرام سـازی بـه شـرکت کنندگان ارائـه گرديـد. جهـت دسترسـی 
آسـان بـه پرسـتاران، تكمیـل پرسشـنامه ها و همچنیـن جلسـات 
آمـوزش در بیمارسـتان ها برگـزار شـد. شـايان ذکـر اسـت در 
راسـتای رعايـت ملاحظـات اخلاقـی پژوهـش، پـس از اتمـام 
جلس ــات آموزش ــی، محتوي ــات جلس ــات آموزش ــی در ي ــک 
فلـش ممـوری در اختیـار گـروه شـاهد قـرار گرفـت. 
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برای  تحلیل  داده ها  از  روش های  آمار  توصیفی  (میانگین  و 
انحراف  معیار)  و  روش های  آمار  تحلیلی  استفاده  شد.  برای 
مقايسه دو گروه از نظر خصوصیات جمعیت شناختی و زمینه ای 
آزمون های کای اسكوئر (erauqs-ihC)، آزمون فیشر (srehsiF 
tset tcaxe)،  آزمون  تی  مستقل  (tset-t tnednepednI)  و 
آنالیز واريانس يک طرفه (AVONA yaw-enO) استفاده شد. 
(برای تعديل مخدوش کننده ها از آزمون کوواريانس  -OCNA
AV)  استفاده  شد  (با  سطح  معنی  دار  ۰/5۰).  آزمون  اندازه های 
تكراری (erusaeM detaepeR) جهت مقايسه دو گروه از نظر 
میانگین نمرات قبل، بلافاصله بعد و يک ماه بعد از مطالعه استفاده 
گرديد. داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار آنالیز آماری 
51SSPS تحلیل گرديد.
یافته ها
اين مطالعه در مجموع روی 2۸ پرستار انجام گرديد که 24 
نفر  در گروه شاهد  و ۰4  نفر  در گروه  آزمون  قرار  داشتند.  بین 
دو  گروه  از  نظر  سن،  جنس،  سابقه کاری،  تحصیلات،  وضعیت 
استخدامی،  بخش  محل کار  تفاوت  معناداری  وجود  نداشت 
(5۰.۰>P).  همچنین  در  ارزيابی  میانگین  نمره  هوش  معنوی  و 
حیطه های آن قبل از مطالعه معلوم گرديد تفاوت آماری معناداری 
بین دو گروه شاهد و آزمون وجود نداشت (5۰.۰>P).  تنها در 
حیطه بسط حالت هوشیاری تفاوت معنادار وجود داشت که اين 
مقادير در  مراحل بعدی به عنوان مخدوش کننده وارد شده و اثر 
آن ها تعديل گرديد (جدول2).
جدول1. شماره، عناوين و محتوای ۸ جلسه کارگاه آموزش هوش معنوی
جلسات عنوان جلسات اهداف
آشنايی محقق و فراگیران، توضیحاتی در رابطه با  آشنايی با اهداف تحقیق، تعیین جلسات و آشنايی با مفهوم هوش معنوی
هوش معنوی
جلسه اول
جلسه دوم خودآگاهی معنوی آشنايی با خودآگاهی و افزايش سطح خودآگاهی در شرکت کنندگان
جلسه سوم معنا و مفهوم زندگی درک معنای فعالیت های روزانه حتی در بروز درد و رنج
جلسه چهارم حل مسئله با رويكرد معنوی آگاهی از سودمندی های رويكرد معنوی در حل مساله
جلسه پنجم مهارت بخشايشگری در ترمیم روابط بین فردی استفاده از مهارت بخشايشگری در بهبود روابط خود
جلسه ششم ذکر به عنوان يک مهارت معنوی درک آرامش بیشتر با آشنايی با اذکار و دعاها
جلسه هفتم ارزشیابی و در مرکزيت قرار داشتن تعهد شناخت ارزش های خويش و تعهد به يک زندگی سالم
جلسه هشتم بصیرت و رسالت افزايش بینش و بصیرت از رسالتی که برای خود در اين دنیا در نظر دارند.
جدول 2. توصیف واحدهای مورد پژوهش در دو گروه آزمون و شاهد از نظر متغیرهای جمعیت شناختی و هوش معنوی و مولفه های آن
eulav-P **2گروه شاهد 24=nگروه آزمون 04=nردهنام متغیر*1
سن
53 )%3.38(33 )%5.28(کمتر از ۰4 سال
<999.0






01 )%8.32(8 )%0.02(کمتر از 5 سال
52 )%5.95(52 )%5.26(بین 5-41 سال 719.0




6 )%3.41(5 )%5.21(کارشناسی ارشد
وضعیت استخدامی
63 )%7.58(33 )%5.28(رسمی/ پیمانی
867.0
6 )%3.41(7 )%5.71(قراردادی/ طرحی
91 )%2.54(32 )%5.75(UCI 082.032 )%8.45(71 )%5.24(UCCبخش محل کار
306.057.1±75.6155.2±28.61-حیطه تفكر وجودی (قبل از مطالعه)
437.017.1±26.1154.1±05.11-حیطه ايجاد معنا (قبل از مطالعه)
549.019.2±04.6103.2±74.61-حیطه آگاهی متعالی (قبل از مطالعه)
700.069.2±50.769.1±75.8-حیطه بسط هوشیاری (قبل از مطالعه)
335.005.5±46.1571.5±73.35-هوش معنوی (قبل از مطالعه)
1. برای متغیرهای کیفی از فراونی (درصد٪) و برای متغیرهای کمی از میانگین ± انحراف معیار استفاده شد.* 
2. برای متغیرهای کیفی از آزمون دقیق فیشر و کای اسكوئر و برای متغیرهای کمی از آزمون تی تست استفاده گرديد.** 
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جدول 3  میانگین  نمرات  هوش  معنوی  پرستاران  را  در  دو 
گروه آزمون و شاهد در طول زمان نشان می دهد. همان گونه که در 
جدول نشان داده شده است آزمون تحلیل کوواريانس (با تعديل 
اثر مقادير  پايه هوش معنوی) نشان داد که  اثر اصلی مداخله بر 
میانگین نمرات هوش معنوی معنادار بوده (5۰.۰<p) به طوری که 
میانگین نمرات هوش معنوی گروه آزمون بعد از مطالعه ۰5.۸7 
بوده  است.  آزمون  تحلیل  اندازه های  تكراری  نشان  داد  که  اثر 
اصلی زمان بر میانگین نمرات هوش معنوی معنادار نبوده است 
(5۰.۰>P) به طوری که اين مقادير در طول زمان به طور کلی تغییر 
قابل  ملاحظه ای  نداشته  است.  آزمون  تحلیل  اندازه های  تكراری 
نشان داد که اثر متقابل زمان و گروه بر متوسط نمرات هوش معنوی 
معنادار نبوده است (5۰.۰ >P). بدين معنا که تفاوت نمرات هوش 
معنوی  بین دو گروه آزمايشی در طول زمان تغییر قابل ملاحظه ای 
نداشته  است  (جدول3).همچنین  بررسی  ارتباط هوش  معنوی 
جدول3. میانگین نمرات هوش معنوی در دو گروه آزمون و شاهد در طول زمان
گروه






میانگین ± انحراف  ***
معیار
میانگین ± انحراف 
معیار




(*: آزمون تحلیل کوواريانس جهت بررسی اثر مداخله     **: آزمون اندازه های تكراری جهت بررسی اثر زمان    ***:  آزمون اندازه های تكراری جهت بررسی اثر 
متقابل زمان-گروه  )
جدول4   میانگین  نمرات  حیطه های  هوش  معنوی  را  در  دو 
گروه آزمون و شاهد نشان می دهد. آزمون تحلیل کوواريانس (با 
تعديل اثر مقادير پايه هوش معنوی) نشان داد که اثر مداخله بر 
میانگین نمرات حیطه های هوش معنوی معنادار بوده (5۰.۰<p) 
به طوری که  میانگین  نمرات  حیطه های  هوش  معنوی  در  گروه 
آزمون بیشتر از گروه شاهد بوده است. آزمون تحلیل اندازه های 
تكراری نشان داد که اثر اصلی زمان بر میانگین نمرات حیطه های 
هوش  معنوی  معنادار  نبوده  است  (5۰.۰>P).  به طوری که  اين 
مقادير  در  طول  زمان  به طور کلی  تغییر  قابل  ملاحظه ای  نداشته 
است. همچنین آزمون تحلیل اندازه های تكراری نشان داد که اثر 
متقابل زمان و گروه بر میانگین نمرات هوش معنوی و حیطه های 
آن معنادار نبوده است (5۰.۰ >P). بدين معنا که تفاوت نمرات 
هوش معنوی و حیطه های آن بین دو گروه آزمايشی در طول زمان 
تغییر قابل ملاحظه ای نداشته است (جدول4).
جدول 4. میانگین نمرات هوش معنوی و حیطه های آن در دو گروه آزمون و شاهد در طول زمان
حیطه های هوش 
معنوی
گروه
بلافاصله بعد از قبل از مطالعه
مطالعه
































*: آزمون تحلیل کوواريانس جهت بررسی اثر مداخله     ** : آزمون اندازه های تكراری جهت بررسی اثر زمان   ***: آزمون اندازه های تكراری جهت بررسی اثر 
متقابل زمان-گروه
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با مشخصات دموگرافیک و جمعیت شناختی پرستاران با استفاده 
از  آزمون  تی  مستقل  انجام شد.  آزمون  تی  مستقل  نشان  داد  دو 
رده سنی (کمتر از ۰4 سال و ۰4 سال و بالاتر) از نظر میانگین 
نمرات هوش  معنوی  (مقادير  قبل  از  مطالعه)  اختلاف  معناداری 
وجود  نداشت  (117.۰=P).  به عبارت  ديگر  بین  سن  و  هوش 
معنوی  ارتباط  وجود  نداشت.  همچنین  آزمون  تی  مستقل  نشان 
داد  بین دو رده جنسی مرد و زن  از  نظر  میانگین  نمرات هوش 
معنوی (مقادير قبل  از مطالعه) اختلاف معناداری وجود نداشت 
(۸6۸.۰=P). به عبارت ديگر بین جنسیت و هوش معنوی ارتباط 
وجود  نداشت.  همچنین  آزمون  تحلیل  واريانس  يک طرفه  نشان 
داد بین سه رده سابقه کاری از نظر مقايسه میانگین نمرات هوش 
معنوی (مقادير قبل  از مطالعه) اختلاف معناداری وجود نداشت 
(117.۰=P).  به عبارت  ديگر  بین  سابقه کاری  و  هوش  معنوی 
ارتباط وجود نداشت.
همچنین  آزمون  تی  مستقل  نشان  داد  بین  دو  رده  مدرک 
تحصیلی (کارشناسی و کارشناسی ارشد) از نظر میانگین نمرات 
هوش  معنوی  (مقادير  قبل  از  مطالعه)  اختلاف  معناداری  وجود 
نداشت  (99۸.۰=P).  به عبارت  ديگر  بین  تحصیلات  و  هوش 
معنوی ارتباط وجود نداشت. استفاده آزمون تی مستقل نشان داد 
بین رده های مختلف وضعیت استخدامی  از نظر میانگین نمرات 
هوش  معنوی  (مقادير  قبل  از  مطالعه)  اختلاف  معناداری  وجود 
نداشت  (479.۰=P).  به عبارت  ديگر  بین  وضعیت  استخدامی 
پرستاران و هوش معنوی ارتباطی يافت نشد. آزمون تی مستقل 
نشان  داد  بین  پرستاران  در  بخش های  UCC  و  UCI  از  نظر 
میانگین  نمرات  هوش  معنوی  (مقادير  قبل  از  مطالعه)  اختلاف 
معناداری وجود نداشت (۸51.۰=P).
بحث
مطالعه حاضر با هدف ارزيابی اثر آموزش بر هوش معنوی 
و مولفه های آن صورت گرفت. يافته ها نشان داد کلیه ی پرستاران 
شرکت کننده  قبل  از  مطالعه  ۰6  درصد  نمره  کل  هوش  معنوی 
(5/۸3±25/94) را دريافت نمودند و می توان گفت هوش معنوی 
پرستاران شرکت کننده در محدوده متوسط قرار داشت. هم راستا با 
اين پژوهش، مطالعات داخلی ديگری نیز نشان دادند که پرستاران 
در ايران دارای هوش معنوی در حد متوسط بوده اند (7, ۰1, 21). در 
مطالعه  gnaY و  oaM (7۰۰2) که  با هدف  اندازه گیری هوش 
معنوی پرستاران در چین انجام شد، يافته ها حاکی از آن بود که 
شرکت کنندگان  کمترين  نمره  هوش  معنوی  را  داشتند (91).  شايد 
تفاوت  نتايج  اين  پژوهش  و  مطالعه  حاضر  را  بتوان  به  تفاوت 
فرهنگی و موقعیت مذهبی پرستاران در دو جامعه نسبت داد. از 
طرفی عده ای از محققان معتقدند پس از سن 53 سالگی تغییرات 
زيادی در ناخودآگاه فرد شكل می گیرد که می تواند در ارتقا معنويت 
و هوش معنوی آن ها موثر باشد. همان گونه که در بخش يافته ها 
ذکر شد 9,2۸ درصد از شرکت کنندگان مطالعه حاضر سن کمتر از 
۰4 سال داشته اند، که با توجه به اظهارات yffuD و nietsulB 
(5۰۰2) که بیان می كنند افراد در سنین 23-52 سال هنوز به درجه 
بلوغ  معنوی  نرسیده اند  و  بیشتر  تح تاثیر  نگرش های  اطرافیان 
خود قرار دارند (۰2)، از اين رو می توان سطح متوسط هوش معنوی 
مشارکت کنندگان اين مطالعه را مرتبط با گروه سنی آنها دانست.
همچنین  بخش  ديگری  از  يافته ها  نشان  داد  که  آموزش  بر 
هوش  معنوی  پرستاران  موثر  است.  در  رابطه  با  تاثیر  آموزش 
هوش معنوی بر روی متغیر هوش معنوی ابتدا ذکر اين موضوع 
مهم  است  که صاحب نظران  زيادی  در  رابطه  با  روش های  رشد 
و تقويت هوش معنوی اظهار نظر کرده اند. از جمله nahguaV 
(2۰۰2) بیان می کند هوش معنوی به طور مستقل قابل تقويت است 
و از راه تمرين، جست و جو، پرسش و تمرين رشد می يابد (5). 
ksiS (1۰۰2) هفت راه برای ارتقا هوش معنوی پیشنهاد می کند 
که  شامل  فكر  کردن  به  اهداف  و  آرزو ها  برای  رسیدن  به  يک 
چشم انداز  و  تعادل  در  زندگی  و  شناسايی  ارزش های  خود؛ 
دسترسی به فرآيندهای داخلی خود و استفاده از بینش خود جهت 
استفاده  از  خواسته های  خود  و  تجربه  حس  موفقیت  ناشی  از 
آن ها؛ يكپارچه کردن بینش شخصی و جهان بینی خود و شناسايی 
ارتباطات  خويش  با  جهان  اطراف؛  احساس  مسئولیت  در  رابطه 
با  اهداف،  آرزوها و خواسته های خويش؛ گسترش  ارتباطات  از 
طريق دعوت افراد بیشتر برای ورود به زندگی خود؛ تمرکز روی 
عشق و دلسوزی و استفاده درست از موقعیت های خوبی که در 
اختیار  فرد  قرار می گیرد (12). همچنین  نتايج مطالعات  ihsaraM 
و  همكاران  (21۰2) (22)  و  imiraK  و  همكاران  (41۰2)  نشان 
دادند آموزش هوش معنوی می تواند باعث افزايش هوش معنوی 
شود (32).  مطالعه  ما  نیز  با  برگزاری  جلسات  آموزش  به  صورت 
کارگاه با ترکیب کردن اين گام های آموزش، بحث های دو طرفه و 
به  اشتراک گذاشتن  تجربیات  پرستاران شرکت کننده  در  رابطه  با 
معنويت، هوش معنوی در طول زندگی و يا محیط کار و همچنین 
وارد  کردن  پرستاران  در  چالش های  فكری  طی  جلسات،  باعث 
تقويت  هوش  معنوی  گرديد.  به طوری که  میانگین  نمرات  هوش 
معنوی در گروه آزمون از 71.5±73.35 به 99.4±۰5.۸7 افزايش 
يافت.
همچنین اين مطالعه نشان داد میانگین نمره هوش معنوی با 
هیچ کدام از متغیر های سن، جنس، مدرک تحصیلی، سابقه کاری، 
بخش  محل  کاری  و  آموزش  قبلی  در  رابطه  با  مراقبت  معنوی 
رابطه معنادار نداشته است. در مطالعهgnaY و oaM (7۰۰2) نیز 
ارتباط بین هوش معنوی با مشخصات جمعیت شناختی و شغلی 
پرستاران  از  جمله  سن،  جنس،  مدرک  تحصیلی  و  سابقه کاری 
وجود  نداشت (91).  hedazirabkA  و  همكاران  (31۰2)  نیز 
هیچ گونه  ارتباطی  بین  هوش  معنوی  و  مشخصات  دموگرافیک 
پرستاران گزارش نكردند (۸).
نتیجه گیری
هوش معنوی، فرد را قادر می سازد که با فرآيندهای زندگی 
هماهنگی  داشته  و  به  دنبال  يكپارچگی  و  معنا  باشد  و  حس 
توانمندی  را  به  فرد  القا  می کند.  از  آنجا  که  بر  اساس  يافته های 
مطالعه  حاضر  پرستاران  بخش  ويژه  قبل  از  مطالعه  از  سطح 
متوسطی  از  هوش  معنوی  برخوردار  بوده  اما  آموزش  کارگاهی 
هوش  معنوی  باعث  ارتقاء  سطح  هوش  معنوی  آنها  شده  لذا  با 
استفاده  از  پروتكل های  آموزش  هوش  معنوی  و  تقويت  آن  در 
پرستاران می توان به آن ها در جهت سازگاری با استرس های محیط 
کاری  و  زندگی  کمک  کرده  و  به  دنبال  آن  کیفیت  کار  مراقبتی 
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آن ها را افزايش داد. پیشنهاد می شود با در اختیار قرار دادن منابع 
آموزش هوش معنوی به پرستاران جهت ايجاد آموزش های فردی 
در اين رابطه و همچنین با برگزاری کارگاه های درون بخشی به 
ايجاد  بحث  و  گفت و گو  در  رابطه  با  هوش  معنوی  پرداخته  تا 
به  نتايج  مثبت  آن  نظیر  کاهش  استرس  شغلی،  افزايش  سلامت 
معنوی، کاهش فرسودگی شغلی، کاهش تنش اخلاقی به ويژه در 
بخش های مراقبت ويژه دست يابند چرا که تغییرات مذکور نهايتًا 
به ارتقاء صلاحیت بالینی پرستاران در ارائه مراقبت با کیفیت منجر 
خواهد شد و اين امر هدف غايی سیستم سلامت می باشد.
کاربرد یافته های پژوهش
ارائه مراقبت معنوی به عنوان جزئی از مراقبت کل نگر وظیفه 
پرستاران است. در بخش های مراقبت ويژه به دلیل شرايط تهديد 
حیات  بیماران  نیاز  آنها  به  مراقبت  معنوی  بیشتر  بوده  و  لذا  اين 
وظیفه  پرستاران  در  بخش  ويژه  پر رنگ تر  خواهد  بود.  همچنین 
پرستاران  بايستی  در  راستای  برآورده  نمودن  اين  نیاز  ضروری 
بیماران هوش معنوی خود را  به هر نحوی  اعم  از مشارکت در 
کارگاه های  آموزشی،  مطالعه و خود تمرينی  توسعه  دهند.  بعلاوه 
پرستاران  بخش ها  نقش  مهمی  در  تربیت  دانشجويان  به عنوان 
پرستاران آينده دارند و بنابراين بايستی در مواجهه با دانشجويان 
پرستاری خصوصًا به عنوان مدل نقشی حساسیت آنها را در اين 
زمینه توسعه دهند.
تشکر و قدردانی
اين مقاله مستخرج از طرح تحقیقاتی مصوب شورای پژوهشی 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی لرستان با شماره 
طرح  3-5941-۰1-A  می باشد.  بدينوسیله  از  حمايت  معاونت 
مذکور و همچنین همكاری مسئولین و پرستاران در بیمارستان های 
شهید رحیمی و شهید مدنی خرم آباد قدردانی می گردد.
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